True Cpr elvytysseurantalaitteen käyttö sydänpysähdyspotilaan elvytyksessä by Ström, Paula
Förnamn Efternamn 
 
















Utbildning:  Avancerad klinisk vård (HYH) 
 
Identifikationsnummer:  
Författare: Paula Ström 
Arbetets namn: True Cpr bröstkompressionssystemets användning vid åter-
upplivning på hjärtstopp patienter 
Handledare (Arcada): Jyrki Kettunen 
 
Uppdragsgivare: Juhana Hallikainen (LL) 
 
Sammandrag:  
Bakgrund: Effektiv grundåterupplivning producerar bästa möjliga blodcirkulation vid 
en återupplivning. Grundåterupplivningen är av god kvalitet då hjärtkompressionerna 
sker på rätt djup, på rätt plats, i rätt takt, och så att bröstkorgen kan frisläppas helt emellan 
kompressionerna. Det är viktigt att under kompressionerna undvika onödiga pauser. Stu-
dien var ett beställningsarbete av HYKS Peijas-områdes ansvarsläkare inom akutvård. 
Syftet med studien var att reda ut om giltiga återupplivningsrekommendationer realiseras, 
med beaktande i grundåterupplivning (kompression + ventilation), i praktiska återuppliv-
ningstillfällen. Som forskningsfrågor var: 1) Är grundåterupplivningens kvalitet enligt 
återupplivningsdirektiven, då True Cpr bröstkompressionssystem användes vid åter-
upplivningstillfälle? 2) Finns det fördelar av True Cpr bröstkompressionssystem använd-
ning i återupplivningstillfällen, på basen av brukserfarenheter?   Metod: Återuppliv-
ningsraporter samlades mellan tiden 1.2.2014-1.2.2015. Upplevelserna om användningen 
av True Cpr hjärtkompressionssystem redogjordes med hjälp av frågeformulär. I under-
sökningen var enheter och personal från Mellersta Nylands brandverk. Resultat: 15 åter-
upplivnings rapporter användes i studien. Resultaten av återupplivningsrapporterna vi-
sade att medeldjupet på hjärtkompressionerna var 3,7 cm då True Cpr bröstkompress-
ionssystem använts, apparatens mål är 5-6 cm. Sju återupplivningar (47 %) nådde inte i 
någon fas av återupplivningstiden bröstkompressionernas utsatta djup. 40 % av respon-
denterna hade använt True Cpr bröstkompressionssystem en gång eller flera gånger. Av 
dessa respondenter, var 95,5 % av den åsikten att användning av True Cpr bröstkom-
pressionssystem i återupplivningstillfällen var meningslöst. Men 42 % av de respondenter 
som använt apparaturen var fortfarande av den uppfattningen, att den information som 
erhållits av apparaturen är tillförlitlig. Sammanfattning: Det krävs mer forskning av hög 
kvalitet innan det kan svaras på frågan att det finns klar klinisk nytta av användning av 
True Cpr bröstkompressionssystem i återupplivningstillfällen. På basen av upplevelserna 
av True Cpr användning, bör användbarheten av apparaturen utvecklas till mer praktisk 
samt patientvänligare. 
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Tiivistelmä:  
Tausta: Tehokas painantaelvytys saa aikaan mahdollisimman hyvän verenkierron elvy-
tystilanteessa. Peruselvytyksen laatu on hyvä, kun painelu tapahtuu oikean syvyisenä, oi-
keasta paikasta, oikealla tahdilla sekä siten, että rintakehä pääsee vapautumaan kokonaan 
välillä. Painelussa on tärkeää välttää turhia taukoja. Tämä opinnäytetyö oli tilaustyö HUS 
Peijaksen alueen ensihoidon vastuulääkäriltä. Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, to-
teutuvatko voimassa olevat peruselvytyksen ohjeet painantaelvytyksen (painanta + venti-
laatio) osalta käytännön elvytystilanteissa suositusten mukaisesti. Tutkimuskysymykset 
olivat: 1) Onko painantaelvytyksen laatu elvytysohjeiden mukaista, kun elvytystilanteessa 
on käytössä True Cpr elvytysseurantalaite? 2) Onko ensihoitajien mielestä True Cpr elvy-
tysseurantalaitteesta hyötyä sydänpysähdyspotilaalle elvytystilanteessa käyttökokemuk-
sien perusteella? Metodi: Elvytystietoja kerättiin 1.2.2014–1.2.2015. Käyttökokemukset 
True Cpr elvytysseurantalaitteesta kartoitettiin kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen 
kohteena olivat Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen yksiköt ja henkilökunta. Tulokset: 
Tutkimuksessa käsiteltiin 15 elvytysraporttia. Elvytysraporttien tulos osoitti, että painelu-
syvyyden keskiarvo oli 3,7 cm, kun True Cpr elvytysseurantalaitteen tavoitearvo on 5-6 
cm. Seitsemässä elvytysraportissa (47 %) ei saavutettu missään elvytyksen vaiheessa pai-
natasyvyyden tavoitearvoa. Vastanneista 40 % oli käyttänyt True Cpr elvytysseurantalai-
tetta yhden tai useamman kerran elvytystilanteessa. Näistä 96 % oli sitä mieltä, että laite 
on täysin hyödytön. Kuitenkin True Cpr elvytysseurantalaitetta käyttäneistä 42 % oli sitä 
mieltä, että laitteesta saatava tieto on luotettavaa. Yhteenveto: Tarvitaan enemmän kor-
kealaatuisia tutkimuksia, ennen kuin voimme vastata kysymykseen, onko True Cpr elvy-
tysseurantalaitteesta elvytystilanteessa selkeästi kliinistä hyötyä. Käyttökokemuksien pe-
rusteella laitteen käytettävyyttä on kehitettävä käytännöllisemmäksi ja potilasystävälli-
semmäksi.  
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Sairaalan ulkopuolella äkillisiä sydänpysähdyksiä esiintyy vuosittain 70-110 tapausta  
100 000 asukasta kohden. Kulttuurillisten ja lainsäädännöllisten syiden vuoksi elvytys-
yritysten määrä voi vaihdella paljon. Esim. Japanissa elvytysten määrä on lähes yhtä suuri 
kuin sydänpysähdysten määrä ja joissain Euroopan maissa se on vain noin puolet sydän-
pysähdysten määrästä. 1990-luvulla kammiovärinän yleisyys väheni huomattavasti 
vaikka sydänpysähdysten kokonaismäärä pysyi ennallaan ja 2000-luvulla kammioväri-
nöiden määrän lasku pysähtyi. On esitetty, että syy kammiovärinöiden vähenemiseen olisi 
sydänsairauksien onnistunut primaariehkäisy. Primaariehkäisyllä tarkoitetaan lisäänty-
nyttä beetasalpaajien käyttöä sekä elintapa- ja ravitsemusmuutoksia. Varmaa syytä tähän 
ei kuitenkaan tiedetä. Sydänperäisistä sydänpysähdyksistä noin kaksi kolmasosaa tapah-
tuu kotona, alle kolmasosa julkisilla paikoilla ja pieni osa työpaikoilla. Sydänpysähdyksiä 
tapahtuu eniten klo 6-13. Kammiovärinää esiintyy yli 40 % tapauksista. 90 % sydän-
pysähdyksistä tapahtuu potilaan ollessa levossa tai kevyessä työssä ja vain pieni osa ko-
van rasituksen aikana. Sydänperäisten syiden osuus äkillisissä sydänpysähdyksissä on 
kaksi kolmasosa ja niissä vain noin 80 %:ssa alkurytminä on kammiotakykardia tai kam-
miovärinä. (Kuisma ym. 2013 s. 263-264) 
On osoitettu että elvytyksen laatu on vaihtelevaa. Eräässä tutkimuksessa analysoitiin sai-
raalan sisällä tapahtuneiden sydänpysähdysten hoitoa, josta selvisi, että painantaelvytystä 
oli vain 76 % kokonaiselvytysajasta ja ventilaatiotaajuus oli yli 20 kertaa minuutissa 61 
% elvytykseen kuluneesta ajasta. Keskiarvo kokonaiselvytysajasta oli tällöin 21 kertaa 
minuutissa. Painantataajuus osoittautui olleen alle 90 kertaa minuutissa 28 % ajasta, ja 13 
%:ssa elvytysajasta painantataajuus oli alle 80 kertaa minuutissa. Painantasyvyys osoit-
tautui olevan riittämätöntä 37 % painantaelvytysajasta. (Abella ym. 2005) 
 
Toisenlaisessa tutkimuksessa ilmeni, että potilaat saivat painantaelvytystä vain 52 % el-
vytys ajasta, ja painantataajuus osoittautui olevan 121 kertaa minuutissa, mutta siitä huo-
limatta painamisen määrä keskeytyksineen jäi vain 64 kertaan minuutissa. Painannoista 
62 % oli liian pinnallisia koko elvytysajasta ja syvyyden keskiarvo ollessa tällöin 34 mm. 
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Ventilaatiotaajuus oli keskimäärin 11 kertaa, minuutissa koko elvytysjakson aikana.  Tut-
kitussa tapauksessa kansainväliset elvytysohjeet eivät toteudu käytännössä. (Wik ym. 
2005) 
Koulutuksen ja harjoitteluun tulisi keskittyä oleellisimpaan eli painelu-puhalluselvytyk-
sen (PPE) todelliseen ja tehokkaaseen toteutumiseen. Korvenoja ehdottaa, että käytössä 
pitäsi olla esim. AED:ta eli automated external defibrillatoria jäljittelevä, neuvova ja pai-
nelu-puhalluselvytyksestä aktiivisesti muistuttava defibrillaattori. Tällöin tehokkaan pe-
ruselvytyksen jatkuvuus ilman taukoja voitaisiin varmistaa. (Korvenoja 2005) 
Tämä tutkimus tehdään jotta voin tarkastella ovatko nykyiset elvytystapaukset nykyisten 
elvytysohjeiden mukaisia.  
 
2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselle, jossa toimin ensihoitajana, tuli 1.2.2014 käyttöön 
laite, joka arvioi elvytyksen laatua. Laitteen nimi on True Cpr. Laite rekisteröi tietoa pai-
nantaelvytyksen laadusta keräten tietoa painelun syvyydestä, taajuudesta ja taukojen kes-
tosta sekä taukojen määrästä. Laite on käytössä kuudessa hoitotason (lääkkeellisessä) yk-
sikössä ja yhdessä kenttäjohtajan yksikössä.  
Sain tilaustyöpyynnön HYKS Peijaksen ensihoidon vastuulääkäriltä tehdä tutkimus True 
Cpr:n käytöstä. Tutkimuksen tarkoitus on selvittää toteutuvatko voimassa olevat perusel-
vytyksenohjeet painataelvytyksen (painanta + ventilaatio) osalta käytännön elvytystilan-
teissa suositusten mukaisesti. Tavoitteena on tutkia erityisesti painataelvytyksen laatua. 
Käyttökokemuksia kartoitetaan kyselylomakkeen avulla.  
Kohteena on Keski-Uudenmaan pelastuslaitos, Peijaksen alue, jossa True Cpr elvytys-
seurantalaite on ollut vuoden käytössä.  
9 
 
2.1 Teoreettinen viitekehys 
Tutkimusta varten haettiin kirjallisuutta Academic Search Elite (EBSCO), Medic, Med-
line, Pubmed ja Sience Direct tietokannoista. Käytetyt hakusanat ovat ”resuscitation 
AND compression AND quality”. Tutkimukset on rajattu vuodesta 2009 eteenpäin, jotta 
kirjallisuus olisi mahdollisimman tuoretta. Lisäksi haku rajattiin hakuehdolla ”fulltext”, 
niin että kirjallisuus löytyy PDF tekstinä. Sience Direct tietokannasta löytyi parhaiten tie-
teellistä kirjallisuutta, joten lisäsin tähän hakusanaksi vielä ”depth”. Näin sain vielä tar-
kemman rajauksen.  
 
2.2 Laadukas painantaelvytys 
Peruselvytys on laadultaan hyvää, kun se tuottaa mahdollisimman hyvän verenkierron 
elottomuustilanteessa. Painelun kuuluisi tapahtua oikean syvyisenä, oikeasta paikasta, oi-
kealla tahdilla sekä siten, että rintakehä päästetään vapautumaan kokonaan välillä. Tär-
keää on, että painelussa ei ole taukoja. Jos painelussa ilmenee 10-15 sekunnin tauko, voi 
aikaansaatu verenkierto romahtaa. (Jäntti 2011) Painantataajuus tulisi olla 100 krt/min ja 
taukoja painantaelvytyksessä tulisi välttää. (Rajab ym. 2011) 
Painantaelvytyksen optimaalinen syvyys on 5 cm ja sen on vähintään oltava 2 cm ja enin-
tään 6 cm. Optimaalinen painantataajuus on 100-120 krt/min ja painantaelvyttäjää vaih-
detaan 2 minuutin välein. Elvyttäjä sijoittaa kätensä keskelle rintakehää ja rintakehän pi-
tää vapautua täysin paineluiden välissä. Jos painelussa ilmenee hetkellisesti taukoja, niin 
painantatiheyden pitää silti pysyä 60-80 kerrassa minuutissa. (Handley 2013) 
Tutkija Hwang:in mukaan American Academy of Science on julkaissut vuonna 1966 en-
simmäiset elvytysohjeet. Kesti yli 40 vuotta ennen kuin painantasyvyys 4-5 cm muuttui 
5 cm:iin ja painantataajuus muuttui 60 kerrasta minuutista 100 kertaan minuutissa. Ei ole 
myöskään riittävää näyttöä käsien oikeasta paikasta rintakehällä elvyttäessä ja rytmi 30 
painallusta ja 2 puhallusta on asiantuntijoiden mielipide, toteaa Hwang. Tästä huolimatta 
edellä mainitut ohjeet ovat käytössä, vaikka siitä ei ole selkeää näyttöä potilaan selviyty-
miselle. Olisi syytä keskittyä sydänpysähdysten ennaltaehkäisyyn. (Hwang 2013) 
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2.3 Painantaelvytyksen opettaminen 
Avain laadukkaaseen elvytykseen on tehokas painantaelvytys. Osterwalder & Braun on 
selvittänyt painantaelvytyksen opetuksen vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimus suoritettiin 
siten, että verrattiin opiskelijoiden elvytystaitoja ennen ja jälkeen Basic Life Support 
kurssin. Kurssin suorittamisen jälkeen tulokset osoittautuivat hyviksi. Painantasyvyys oli 
94 % oikein, painantataajuus oli 83 % oikein, ja rintakehän vapauttaminen onnistui 82 
%:lla, mutta ainoastaan 74 %:lla oli oikea kohta painantaelvytyksessä. On selvää että har-
joituksen avulla voidaan parantaa elvytystä. Kurssin jälkeen käsien kohta elvytyksessä 
oli parantunut 48 %:lla, painantasyvyys parani 32 %:lla, ja taajuus parani myös 32 %:lla. 
On erittäin tärkeää ylläpitää elvytystaitoja. (Osterwalder & Braun 2011) 
On osoitettu, että kliinisesti painantaelvytys on usein heikkoa. On eri tapoja opettaa laa-
dukasta elvytystä. Koulutuksen muotona voi olla teoriatunteja ja käytännön harjoittelua 
pienryhmässä. Painantaelvytyksen taajuutta voidaan opettaa visuaalisella arvioinnilla, 
metronomin tai mallinuken avulla. Painantasyvyyttä voidaan opettaa visuaalisella arvi-
oinnilla, mallinuken “valon” avulla tai graafisella nukella. Objektiivinen palaute on har-
voin käytössä. (Jäntti ym. 2009a) 
Tulder ym., teki tutkimuksen, jonka ohjeet johtavat parhaiten oikeaoppiseen painanta-
elvytykseen. Tilanteet olivat simuloituja, ja koehenkilöt elvyttivät mallinukkea 10 min. 
Ohjeena koehenkilöt saivat 1) “paina rintakehää lujasti 5 cm” vs. 2) “paina niin lujaa kuin 
jaksat”. Tässä tutkimuksessa kiinnitettiin erityisesti huomiota painantasyvyyteen. Tes-
tissä mukana oli 13 koehenkilöä, joista yksi joutui keskeyttämään uupumuksen takia. Il-
meni, että ohjeella 1 keskimääräinen painantasyvyys oli 44,1 +/-13 mm, ja ohjeella 2 
painantasyvyys oli 46,1 +/- 9,0 mm. Ryhmien välillä ei ilmennyt mitään huomattavaa 
eroa, eli ohjeilla ei ollut suurta vaikutusta elvytyssyvyyteen. (Tulder ym. 2014) 
 
2.4 Painantaelvytyksen suorittaminen 
Lukas, ym., selvitti painantaelvytyksen laatua. Tutkimuksessa oli mukana 60 potilasta, ja 
tutkimuksen suorittaja oli Muncher City Ambulance Service. Heillä oli käytössään auto-
maattinen defibrillaattori, joka analysoi painantaelvytyksen laatua, taajuutta ja syvyyttä 
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sekä aikaa ilman spontaania verenkiertoa. Selvisi, että painantasyvyys oli 80 % tapauk-
sissa lähellä ideaalia (4-5 cm), ja taajuus oli lähes ideaali. (Lukas ym. 2010) 
On todettu, että erilaiset seikat vaikuttavat tehokkaan painantaelvytyksen suorittamiseen. 
Kun sairaanhoitajaopiskelijat (N=102) painantaelvyttivät 3 min, selvisi, että ainoastaan 
48 % opiskelijoista saavutti optimaalisen syvyyden (50-60 mm), ja 46 % saavutti opti-
maalisen (100-120 krt/min) taajuuden. Opiskelijoiden ikää, painoa, pituutta ja painoinde-
xiä käytettiin apuna analysoinnissa. Ne opiskelijat, joilla oli enemmän painoa, suorittivat 
painantaelvytyksen paremmin. (Roh & Lim 2013) 
Basic Life Support-kurssin nimeltä Hands-Only CPR suorittaneet vapaaehtoiset henkilöt 
(N=20) tuli suorittaa 10 minuuttia 30:2 painantaelvytystä. Ilmeni että kun vapaaehtoiset 
suorittivat ainoastaan painantaelvytyksen, nopeus oli noin 90 krt/min. Kun elvytykseen 
lisättiin puhallus rytmillä 30:2, nopeus parani keskimäärin 98 kertaan minuutissa. Painan-
tasyvyydestä ilmeni, että pelkästään painantaelvytystä tehtäessä painelusyvyys oli 39mm, 
ja rytmillä 30:2 syvyys oli noin 42 mm. (Trowbridge ym. 2009) Mutta onko 5 cm:n 
painantasyvyys liikaa lapsipotilaalle. Saadaanko aikaiseksi enemmän vaurioita kuin 
hyötyä 5 cm painantasyvyydellä, varsinkin kun kyseessä on sairas lapsi? Suosituksilla on 
vaikutusta kliiniseen työskentelyyn. (Sutton ym. 2013) 
Eräässä tutkimuksessa arvioitiin painantaelvytyksen ja sairaalan ulkopuolella tapahtuvien 
sydänpysähdyksistä selviytymisen välistä yhteyttä (N=593). Selvisi, että selvinneiden po-
tilaiden painantasyvyys oli ollut keskimäärin 50 mm, ja painantataajuus oli ollut keski-
määrin 114 krt/min. Verratessa selviytyneille ja menehtyneille tehtyä elvytystä huomat-
tiin, että selviytyneiden painatasyvyys oli merkittävästi syvempi kuin menehtyneiden. 
Painnatataajuudessa ei ollut tilastollisesti merkittävää eroa. Tutkimuksessa ilmeni, että 
oikeanlainen elvytys edesauttaa potilaan selviytymistä. (Vandeboncoeur ym. 2014) 
Onko painantaelvytyksen taajuudella vaikutusta painantaelvytyksen laatuun painottaen 
erityisesti painantasyvyyttä? Terveydenhuollon ammattilainen (N=20), suoritti 2 min pai-
nantaelvytyksen, ja ohjeeksi annettiin käyttää painantataajuuksia 80, 100, 120, 140 ja 160 
kertaa/min satunnaisessa järjestyksessä. Tulokset osoittivat keskimäärin 160 painallusta, 
kun taajuuden piti olla 80 painallusta per minuutti ja 200 painallusta kun painantataajuu-
den piti olla 100. Muissa taajuuksissa vastaavat luvut olivat 120/239, 140/276 ja 160/311. 
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Painelussa ilmeni, että yli 80 painelun taajuuksissa ei ollut yhtään riittävän syvää painal-
lusta. (Field ym. 2012)  
Jäntti ym., jonka tavoitteena oli selvittää painantaelvytyksen (30 painallusta, 2 puhallusta) 
laatua defibrillaattorin avulla metronomin merkkiäänen kanssa sekä ilman. 44 terveyden-
huollon ammattilaista, jotka olivat osa elvytystiimiä, suorittivat painantaelvytyksen mal-
linukella rytmillä 30:2, ja metronomin tahti oli 100 kertaa/minuutti. Ilmeni että, painan-
tataajuus oli 137 +/- 18 min ilman metronomia ja 98 +/- 2 min metronomia apuna käyt-
täen. 10 minuutin harjoituksen aikana painantasyvyys oli ilman metronomia 47 +/- 8 mm 
ja metronomin avulla 43 +/- 6 mm. Metronomi ei takaa laadukkaampaa elvytystä eikä 
myös antanut viitteitä siitä, että hoitohenkilökunnan väsymyksestä johtuvaa heikkoa el-
vytystä esiintyisi. (Jäntti ym. 2009b)  
 
2.5 Painantaelvytys ja elvytysseurantalaitteet 
Kun puhutaan “selviytymisen ketjusta”, laadukas painantaelvytys on osoittautunut tär-
keimmäksi tekijäksi.  Satunnaistetussa tutkimuksessa oli mukana 24 hoitohenkilökunnan 
ammattilaista, jotka suorittivat taukoamatta 10 min painantaelvytyksen. Heillä oli apu-
naan manuaalinen laite, joka näyttää elvytyksen laatua elvytyksen aikana. Laitteen nimi 
on CPR Pro, ja se asetetaan rintakehän päälle. Tutkimuksessa oli tarkoitus saada selville, 
auttaako CPR Pro -laite elvyttäjää elvyttämään tehokkaammin. Tutkimuksessa mukana 
olleet elvyttivät 10 minuuttia ilman CPR Pro -laitetta sekä 10 minuuttia laitteen avulla.  
Tutkimuksessa selvisi, että 16 ammattilaista jaksoi elvyttää 2x10 min ilman taukoa. Am-
mattilaiset, jotka eivät käyttäneet CPR Pro -laitetta, käyttivät keskimäärin 1,7 +/-2 taukoa, 
ja CRP Pro -laitetta käyttäneet pitivät ainoastaan 0,21+/-0,72 taukoa. Taukoja pidettiin 
kokonaisuudessaan 33, joista 28 (84,8 %) oli manuaalisessa painantaelvytyksessä, ja CPR 
Pro -laitetta käyttäneet pitivät viisi taukoa (15,2 %). Ilmeni, että elvyttäminen CPR Pro:n 
kanssa mahdollistaa tehokkaamman elvytyksen, mikä puolestaan parantaa potilaan sel-
viytymistä. (Kovic ym. 2013) 
Onko painantaelvytyksessä yhteyttä painantasyvyyden ja painantataajuuden välillä? 
Vuonna 2010 USA:ssa on tehty tutkimus ensihoitoyksiköille seitsemän kuukauden ajan. 
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Tutkimuksessa käytettiin Zoll defibrillaattoria ja CPR Padz, joka analysoi elvytyksen kul-
kua. CPR Padz -laite rekisteröi painantaelvytyksen syvyyttä ja taajuutta. 133 potilasta-
pausta analysoitiin, ja ilmeni, että kaikista painalluksista 36 % oli alle 4 cm, 45 % oli 4-5 
cm välillä ja 19 % oli yli 5 cm. Painantantaajuudessa ilmeni, että 2 % oli alle 80 ker-
taa/min, 62 % oli 80-120 krt/min välillä ja 36 % oli yli 120 kertaa/min. Painantaelvytyk-
sen suositusten mukaan suoritettu painanta, jossa oli oikea syvyys (5cm) sekä taajuus 
(100-120 krt/min), oli suoritettu oikein 30 % tapauksista. (Monsieurs ym. 2012) 
Vuonna 2011 Blomberg ym., aiheena oli selvittää aika kammiovärinän toteamisesta en-
simmäiseen defibrillaatioon eli ensimmäiseen sähköiskuun ja arvioida painantaelvytyk-
sen laatua. 21 ensihoitajaa, jotka työskentelivät ambulanssissa, suorittivat simuloidussa 
tilanteessa painantaelvytystä. Tutkimuksessa käytettiin LUCAS -laitetta, joka arvioi el-
vytyksen laatua. Jokainen koehenkilö suoritti kaksi painantaelvytystä, joista toinen tehtiin 
LUCAS -laitteen avulla ja toinen ilman laitetta. Painantaelvytyksen kesto oli 2x10 min. 
Tutkimuksessa saatiin selville, että aika ensimmäiseen defibrillatioon kesti keskimäärin 
182 sekuntia LUCAS -laitetta käytettäessä ja keskimäärin 178 sekuntia ilman laitetta. En-
simmäiseen painantaan aika oli LUCAS -laitteen avulla 15 sekuntia ja ilman laitetta 13 
sekuntia. Painantasyvyys oli LUCAS -laitteen avulla keskimäärin 3,8 cm ja manuaali-
sessa painantaelvytyksessä 4,7 cm. Tulos osoitti, että elvytys LUCAS -laitteen avulla oli 
huomattavasti heikompaa. Tämä osoittaa, että tarvitaan lisää tutkimuksia, jotta voidaan 
selvittää, onko eri laitteista hyötyä elvytyksen tukena ennen kuin sovellamme laitteita 
kliiniseen työhön. (Blomberg ym. 2011) 
Elvytyksessä lähes tärkein edellytys spontaanin verenkierron palautumiseen on osoittau-
tunut olevan riittävä painantaelvytys. Euroopan elvytysneuvosto on muuttanut elvytys-
suosituksia vuonna 2005. Painantasyvyys oli tuolloin 40 mm, ja se nousi vuonna 2010 50 
millimetriin. Kampmeier ym., tutki ovatko uudet elvytysohjeet sisäistetty onnistuneesti.  
Tutkimusta suoritettiin kahdessa eri ajanjaksossa vuoden ajan ensihoidon yksikössä Sak-
sassa. Apuna käytettiin CPR-D padz, Zoll -laite, joka antaa reaaliaikaista palautetta. Pai-
nantasyvyys oli keskimäärin 47.0 mm vanhoilla elvytysohjeilla, ja uusilla elvytysohjeilla 
painatasyvyys oli 50.3 mm. Vaaditaan lisää tutkimuksia, jotta saataisiin selkeää kliinistä 
näyttöä, onko potilaan selviytymiselle selkeää hyötyä, jos painantasyvyyksissä oli 2,5 
mm eroa. (Kampmeier ym. 2014) 
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3 TRUE CPR ELVYTYSSEURANTALAITE   
 
True Cpr elvytysseurantalaite (kuva 1 s. 15) on lähtösin Amerikasta. Laite rekisteröi tietoa 
elvytyksen kulusta kuten painantasyvyydestä, painantataajuudesta sekä taukojen mää-
rästä ja taukojen kestosta. True Cpr rekisteröi tietoa kahden kolmiulotteiden magneetti-
kentän avulla, mikä onnistuu, kun potilaan lapaluun alle asennetaan yksi anturi ja toinen 
anturi tulee rintakehän päälle, johon myös elvyttäjä asettaa kädet. (Physio - Control, Fin-
land, kotisivut)  
 
3.1 Käyttöindikaatiot ja kontraindikaatiot 
True Cpr -laitetta voidaan käyttää kaikille yli kahdeksan vuotiaille potilaille. Laitetta voi-
daan käyttää myös potilaan ollessa paareilla tai sängyn päällä. Sydämen tahdistin tai me-
talliosat potilaan kehossa eivät estä elvytysseurantalaitteen käyttöä.  Laitteen käyttöä ei 
suositella, jos samassa tilassa, missä potilasta pitäisi elvyttää, on herkästi palavia kaasuja. 




Kuva 1. True Cpr (Physio - Control, Finland, kotisivut) (Uudelleenjulkaistu laitevalmis-
tajan ystävällisellä luvalla; Alkuperäinen julkaisu: Physio Control - Finland) 
 
3.2 Elvytysohjeet 
Elvytys Käypä hoito -suosituksen tavoite on taata kaikille sydänpysähdyspotilaille mah-
dollisimman tehokas elvytys olipa elvyttäjä maallikko tai ammattihenkilö. Yksi tärkeim-
mistä tavoitteista on tehostaa peruselintoimintojen häiriön tunnistamista sekä aloittaa 
näille potilaille sellainen hoito, jolla voidaan mahdollisesti ehkäistä uhkaava sydänpysäh-
dys. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2010) 
Paineluelvytyksen laatuun on kiinnitettävä elvytyksen aikana erityistä huomiota. Painelu 
on oltava mahdollisimman keskeytyksetöntä ja riittävän syvää. Tärkeää on myös antaa 
rintakehän palautua täysin ylös painallusten välissä. Sydänlihaksen ja aivojen tehokas 
perfuusio (veren läpivirtaus) saadaan aikaan kun, painallusosuus on 50 % ja kohoamis-
vaihe on 50 %.  (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2010) 
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Keski-Uudenmaan Pelastuslaitos noudattaa kansainvälisiä elvytyssuosituksia, jotka ovat 
julkaistu lokakuussa 2010. Kansainvälisissä hoitosuosituksissa tavoitteena on taata teho-
kas ja laadukas peruselvytys eli painelu-puhalluselvytys sekä mahdollisimman varhainen 
defibrillaatio neuvovalla laitteella hoitolaitoksissa ja muualla. Tavoitteena on myös te-
hostaa potilaan hoitoa elvytyksen onnistumisen jälkeen. Jokaiselle sydänpysähdyspoti-
laalle olisi tavoitteena taata mahdollisimman tehokas elvytys, olipa elvyttäjänä maallikko 
tai ammattihenkilö. (Elvytys: Käypä hoito -suositukset 2010) 
Painanta – puhallus elvytys kuulu aloittaa heti, jos potilas ei reagoi, herää tai hengitä 
normaalisti. Aikuisella oikea painantakohta on keskellä rintalastaa, ja potilaan kannatta 
olla kovalla alustalla kuten lattialla, jotta elvytys olisi mahdollisimman tehokasta. Aikui-
sella painelutaajuus kuuluisi olla vähintään 100 kertaa minuutissa ja korkeintaan 120 ker-
taa minuutissa. Tärkeintä on, että painelu olisi mahdollisimman keskeytyksetöntä, ja tur-
hia taukoja ei esiinny, jotta aikaansaatu verenkierto ei romahda. (Elvytys: Käypä hoito -
suositukset 2010) 
Painelu on mäntämäistä eli painallusvaihe on yhtä pitkä kuin kohoamisvaihe ja liike mah-
dollisimman tasainen. Rintakehän on palauduttava täysin painallusten välillä, mutta el-
vyttäjä ei kuitenkaan irrota käsiään potilaan rintakehältä. Aikuisella painelusyvyys on 1/3 
rintakehän korkeudesta eli 5–6 cm. (Elvytys: Käypä hoito -suositukset 2010) 
 
3.3 Laiteturvallisuus 
Terveydenhuollon laitteella ja tarvikkeella tarkoitetaan välinettä, laitteistoa ja materiaa-
lia, jotka on tarkoitettu käytettäväksi ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkäisyyn tai tark-
kailuun. (Aaltonen & Rosenberg 2013 s. 176-188) 
Lääkinnällisten laitteiden laiteturvallisuus on yksi osa potilasturvallisuuden käsitteistä, 
joka sisältää laitteiden ja niiden käytön turvallisuuden. Suomen markkinoille saa tuoda ja 
ottaa käyttöön laitteita, jotka täyttävät terveydenhuollon vaatimukset. Laitteen toimivuu-
desta ja turvallisuudesta vastaa laitteen valmistaja, tämä vastuu pysyy koko elinkaaren 
ajan. Valmistajalla on myös vastuu antaa laitteelle käyttö- sekä huolto ohjeet. Valvira 
hyväksyy Suomessa laitteiden käyttöönoton. (Aaltonen & Rosenberg 2013 s. 176-188) 
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Elvytyksen laatua analysoivia terveydenhuollon laitteita on monenlaisia ja uusi kehitel-
lään jatkuvasti. On tärkeää tehdä tutkimusta onko näistä laitteista hyötyä kliinisessä käy-




Tutkimuskysymykset ovat:  
1) Onko painantaelvytyksen laatu elvytysohjeiden mukaista, kun elvytystilanteessa on 
käytössä True Cpr elvytysseurantalaite?  
2) Onko ensihoitajien mielestä True Cpr elvytysseurantalaitteesta hyötyä sydänpysähdys-
potilaalle elvytystilanteessa käyttökokemuksien perusteella? 
 
5 TUTKIMUSMENETELMÄT JA TUTKIMUSETIIKKA 
 
5.1 Elvytysseurantalaite ja tutkittavat 
Tutkimuslaitteena toimii True Cpr elvytysseurantalaite, joka mittaa painantasyvyyttä, -
taajuutta ja taukojen määrää sekä taukojen kestoa. Laite asetetaan elvytettävän potilaan 
rintakehälle ja painanta suoritetaan laitteen toisen anturin päältä. 
Tutkimuspotilaina olivat ne Keski-Uudellamaalla 1.2.14-1.2.2015 välisenä aikana sydän-
pysähdyksen sairaalan ulkopuolella saaneet potilaat, joilla elvytystilanteessa oli käytetty 
True Cpr elvytysseurantalaitetta. Tutkimuksessa oli mukana kuusi ensihoito yksikköä 
Peijaksen sairaalan alueella Vantaalla ja yksi kenttäjohtoyksikkö. Yksiköille oli ohjeena, 
että elvytysseurantalaitetta käytetään jokaisessa elvytystilanteessa.  
18 
 
Tutkimuksessa on käytetty kvantitatiivista menetelmää ja elvytysraportit sekä kyselylo-
makkeet ovat tallennettu ja analysoitu SPSS statistical software (version 20.0 for Win-
dows; SPSS Inc., Chicago, IL) tilasto-ohjelmalla.  
 
5.1.1 Kysely 
Tutkimuskysely on suunnattu Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen ensihoitajille, joilla 
oli käytössä True Cpr laite ambulanssiyksikössään. Myös opiskelijoilla oli mahdollisuus 
vastata kyselyyn. Kyselylomake sisälsi 18 strukturoitua kysymystä, mutta osaa kysymyk-
sistä vastaajilla oli myös mahdollisuus kommentoida omin sanoin (liite 2).  
Kyselylomakkeet toimitettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoito toimistoon, 
jossa ne olivat kaikkien saatavilla. Kyselyyn vastanneet palauttivat lomakkeet nimettö-
mänä toimistossa sijaitsevassa palautelaatikkoon. Kevään 2015 aikana vastaanottajilla oli 
yksi kuukausi aikaa vastata kyselylomakkeeseen. 
 
5.1.2 Tutkimusetiikka 
Opinnäytetyössä on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK -ohjetta 2012, 
joka edistää hyvää tieteellistä käytäntöä ja ennaltaehkäisee tutkimusvilppiä. Ohje edistää 
myös tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotusta sekä seuraa alan kansainvälistä 
kehitystä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK) 
Hyks Peijas aluesairaalan ylilääkäri on myöntänyt keväällä 2015 tutkimusluvan True Cpr 
elvytysseurantalaitteelle. Elvytysraporttien osalta kyseessä on rekisteritutkimus, ja poti-
lastietoja ei käsitelty, joten tutkimussuunnitelma ei edellyttänyt eettistä ennakkoarviota. 
Kyselylomakkeessa kyseltiin henkilökunnan kokemuksia True Cpr elvytysseuranta lait-
teesta. Nimettömänä tapahtuva vastaaminen oli vapaaehtoista ja suoritettiin työaikana, 
joten kysely ei myöskään edellyttänyt eettistä ennakkoarviota. Tulosten raportoinnissa on 






Vuoden aikana elvytysraportteja kerääntyi 35 kappaletta, joista ainoastaan 15 raporttia oli 
kelvollisia tutkimukseen mukaan. Osa raporteista oli vain muutaman minuutin pituisia, 
jolloin kerätty tieto oli puutteellinen.  
 
6.1 Elvytyksen kokonaiskesto 
Elvytysraporteista ilmeni, että kaikkien elvytyksen kokonaiskesto laitteen kytkennästä 
päälle laiteen sammutukseen on ollut keskimäärin 11 min 36 sek. Lyhyin elvytys oli kes-
tänyt 5 min 24 sek ja pisin 18 min 35 sek.  
 
6.1.1 Painantaelvytys 
Elvytystilanteissa painantaelvytys on kestänyt keskimäärin 9 min 8 sek, josta lyhyin aika 
on ollut 3 min 33 sek ja pisin aika 16 min 52 sek. Paineluelvytys on kestänyt keskimäärin 
78 % kokonaiselvytysajasta vaihtelu välin ollessa 49 %:sta 91 %:iin.  
 
6.1.2 Painantasyvyys 
Painantasyvyyden keskiarvo oli 3,7 cm. Pinnallisin painallus on ollut 1,9 cm ja syvin 6,8 
cm painantatavoitteen ollessa 5-6 cm. Elvytysraporteista selvisi että 4/5 painalluksista oli 
tavoitealueen ulkopuolella (kaavio 1 s. 20). Lähellä oikea painantasyvyyttä on ollut 47 %, 
kun lasketaan kaikkien raporttien painallukset yhteen ja verrataan painalluksien koko-
naismäärään. Pisimmässä elvytyksessä, jonka kesto oli 18 min 35 sek, ei ollut yhtään 
tavoitealueella olevaa painallusta ja lyhimmissä elvytyksessä jonka kesto oli 5 min 24 
sek, riittämättömiä painalluksia oli vain 63. Keskiarvo oli tällöin 811,8 riittämätöntä pai-
nallusta elvytystä kohti.  Kaiken kaikkiaan seitsemässä elvytysraportissa 15:sta ei ollut 
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yhtään painallusta, jotka olisivat osuneet tavoitealueelle (kaavio 2 s. 21). Elvytyksen ko-
konaiskeston keskiarvon oli 11 min 36 sek. 
 
 





Painantasyvyys < 5 cm




Kaavio 2. Keskimääräinen painantasyvyys elvytys tapahtumaa kohden. True Cpr elvytys-




Tutkimusaineistossa painantataajuus on ollut kesimäärin 105 painallusta/min, joka on op-
timaalisen 100 - 120 krt/min rajan sisällä. Kaikista mukana olleista elvytysraporteista oi-















Kaavio 3. Painantataajuus True Cpr elvytysseurantalaitteen avulla. 
 
6.1.4 Taukojen määrä ja kesto 
Tutkimuksessa havaittiin, että taukoja elvytyksen aikana on ollut keskimäärin 5 kappa-
letta vaihdellen nollasta yhdeksään kappaletta elvytystä kohti. Raporteista selvisi, että 
pisin tauko elvytystilanteessa on kestänyt 79 sekuntia ja lyhyin 3 sekuntia, joista kes-
kiarvo on 30,5 sekuntia elvytystä kohti. Tauon keston mediaani eli järjestetyn aineiston 
keskimmäinen luku oli tutkimuksessa 24 sek ja moodi eli aineistossa useimmin esiintyvä 
luku oli 17,2 sek.  
 
6.2 Käyttökokemukset True Cpr laitteesta 





Painantataajuus 100-120 krt /min
Painantataajuus < 100 krt /min
Painantataajuus > 120 krt/min
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6.2.1 Sukupuoli, ikä, ammatti ja työkokemus 
Kyselylomakkeen vastaajista oli miehiä 72 % ja naisia 23 %. Ainoastaan 5 % oli jättänyt 
vastaamatta sukupuolikysymykseen.  Vastaajien iän, ammatin ja työkokemuksen suhteel-
liset jakaumat ovat esitetty kaaviossa 4, 5 ja 6 (kaavio 4 s. 23, kaaviot 5 ja 6 s. 24). 
 
 










Kaavio 5. Ammattiryhmä jakautuma. 
 
 





























Työkokemus 1 - 2 v. Työkokemus 3 - 5 v. Työkokmus 6 - 10 v.
Työkokemus > 10 v. Ei vastanneet
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6.2.2 Vastaajien kokemukset 
Vastanneista 64 % ovat sitä mieltä, että he osaavat elvyttää laadukkaasti ja 33 % vastan-
neista osasi mielestään elvyttää kohtalaisesti. Ainoastaan 3 % koki, että elvytystaidot ovat 
tyydyttäviä.  
True Cpr laitetta oli käyttänyt elvytystilanteessa 40 % vastaajista. Syyt, miksi elvytysseu-
rantalaitetta ei käytetty, on esitetty kaaviossa no 7 (kaavio 7 s. 26).  Elvytysseurantalai-
tetta käyttäneistä 58 % oli käyttänyt laitetta yhden kerran ja 42 % kahdesta kolmeen ker-
taan.  
Kysymyksessä, missä selvitettiin syitä, miksi True Cpr jäi käyttämättä elvytystilanteessa, 
tutkittavat kertoivat syyksi mm:  
 Ei elvytyksiä ja vähäinen työkokemus 
 Laitetta on hankala käyttää hankalan muodon ja suuren koon takia, ja tämän takia 
elvytyksen laatu kärsii.  
 Laite on monessa elvytyksessä liukunut pois potilaan rintakehältä sekä hangannut 
ihon rikki potilaalta.  
 Myös potilaan vaihteleva koko on aiheuttanut ongelmia ja laite on istunut huo-
nosti. 
 Kohteessa on saattanut olla epäselvä tehtäväkoodi, ja laite on jätetty autoon, koska 
ei ollut tiedossa, että kohteessa on elvytystilanne.  
Suuri osa perusteluista oli, että kannettavaa on paljon, joten laite pitäisi ehdottomasti olla 
integroituna defibrilaattoriin, joka on aina mukana joka tehtävässä. Ainoastaan yhden ker-









Kaavio 7. Syyt, miksi elvytysseurantalaitetta ei ollut käytetty. 
 
Niistä vastaajista (40 %), jotka olivat käyttäneet ja ottaneet kantaa siihen, onko elvytys-
seurantalaite ollut hyödyllinen elvytystilanteessa, 95,5 % ilmoitti, että laite on hyödytön, 
ja 4,5 % oli sitä mieltä, että laite on simuloidussa tilanteessa hyödyllinen. Yksikään vas-
taaja ei ollut sitä mieltä, että elvytysseurantalaitteesta olisi hyötyä oikeassa elvytyksessä.  
True Cpr -elvytysseurantalaitteella on mahdollista seurata painantasyvyyttä, rintakehän 
palautumista, painantataajuutta tai kaikkia yllä mainittuja samaan aikaan. Niistä henki-
löistä, jotka olivat käyttäneet elvytysseurantalaitetta, 15 % ilmoitti, että olivat seuranneet 
painantasyvyyttä. Painantataajuutta oli seurannut 10 %, ja 3 % oli seurannut sekä painan-
tasyvyyttä että rintakehän palautumista. Viisi prosenttia oli seurannut painantasyvyyttä 
sekä painantataajuutta ja ainoastaan 5 % oli seurannut kaikkia kolmea arvoa. 
Elvytyslaitetta käyttäneistä 42 % oli sitä mieltä, että laitteesta saatava tieto on luotettavaa 
ja vastaavasti 58 % sitä mieltä, että tieto ei ole luotettavaa. Perusteluina tähän oli muun 
muassa, että elvytys ei perustu mittareihin, ja koska laite ei pysynyt potilaan rintakehällä 






En muistanut. Laite ei sopinut potilaalle. Laite hankala käyttää. Muu syy. Ei vastanneet.
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vasti korjaamaan, mikä vie huomiota pois itse elvytyksestä. Jonkin verran ilmeni kom-
mentteja siitä, että onko mittari luotettava, koska painantaelvyttäjät kokivat, että painan-
tasyvyyden saavuttamiseksi oli käytettävä kohtuuttomasti voimaa.  
True Cpr -elvytysseurantalaitetta käyttäneistä 45 %:lla ei ollut ilmennyt vaaratilanteita 
laitetta käyttäessä. Sitä vastoin 55 % vastasi, että vaaratilanteita oli ilmennyt, kuten ihon 
rikkoutumista tai laite oli liukunut jatkuvasti pois, kun potilasta oli jouduttu painamaan 
kohtuuttoman kovaa oikean painantasyvyyden saavuttamiseksi. Myös painantalaadun ko-
ettiin kärsivän, kun elvytysseurantalaite pysyy paikalla huonosti. 
Vastaajista 67 % oli sitä mieltä, että True Cpr laitteesta saatu koulutus oli ollut riittävä ja 
18 % koki, että koulutusta olisi saanut olla lisää. Toivomuksena ilmeni, että käyttökoulu-
tusta ja käytännön harjoittelua olisi saanut olla lisää.  
Yleisiä kommentteja elvytysseurantalaitteesta oli, että seurantalaite pitäisi ehdottomasti 
olla integroituna defibrillaattoriin. Laite on huono, koska se on erillisessä kantokassissa 
melko iso ja kömpelö. Myös istuvuus on huono potilaan rintakehällä, ja se rikkoo potilaan 
ihoa käyttäessä. Moni kokee, että vanhanaikainen ”purkutilanne”, jossa käydään elvytyk-
sen jälkeen tilannetta läpi, olisi hyödyllisempi. Myös koulutustilanteita ja harjoittelua 
voisi lisätä, jotta elvytyksen laatu olisi parempi. Moni vastaaja mainitsi myös, että elvy-
tyksen ”johtajalla” on vastuu valvoa elvytyksen laatua ja näin ollen puuttua tarpeen mu-
kaan painantaelvytykseen. Vastaajat olivat selkeästi sitä mieltä, että markkinoilla on pie-
nempiä ja sirompia laitteita, jotka olisivat helpompia ja parempia käyttää. Kaksi-kolmas-









Tutkimuksen tarkoitus oli selvittää toteutuvatko voimassa olevat peruselvytyksenohjeet 
painataelvytyksen (painanta + ventilaatio) osalta käytännön elvytystilanteissa suositusten 
mukaisesti. Tavoitteena oli tutkia erityisesti painataelvytyksen laatua. Käyttökokemuksia 
True Cpr laitteen käytöstä kartoitettiin kyselylomakkeen avulla. Elvytysseuranta laite oli 
vuoden ajan käytössä kuudessa ensihoitoyksikössä ja yhdessä kenttäjohtoyksikössä. Tu-
losten mukaan painantaelvytystä tehtiin keskimäärin ¾ (78 %) kokonaiselvytysajasta. 
Seurantalaitteen mukaisen painantasyvyyden tavoitearvon saavutti vain viidesosa 
painalluksista, mutta keskimääräinen painantataajuus oli suosituksen mukaista.  
Käyttökokemuskyselyyn vastanneiden oman arvion mukaan lähes kaikki osasivat elvyt-
tää joko laadukkaasti tai kohtalaisesti. Vain alle puolet heistä oli käyttänyt elvytystilan-
teessa seurantalaitetta ja suurin osa oli sitä mieltä, että laite on täysin hyödytön käytännön 













On käyttöä jatkossa. Ei ole käyttöä jatkossa. Ei osaa sanoa. Ei vastanneet.
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puolet oli sitä mieltä, että organisaatiossa ei ole jatkossa tarvetta elvytysseurantalait-
teeseen. 
 
7.1 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet 
Vain pienessä osassa seuranta-aikana tapahtuneista elvytystilanteissa käytettiin seuranta-
laitetta ja elvytysraporttien vähäinen määrä voi heikentää tutkimuksen tuloksen luotetta-
vuutta. Kyseisestä laitteesta ei tiedettävästi ole julkaistu aikaisempia tutkimuksia, joten 
tulosten vertailua aiempaan tutkimuksiin ei voitu tehdä. Viime kädessä elvytyksen 
seurantalaitteen tarkoituksena on varmistaa elvytyksen laatu. Tässä tutkimuksessa 
analysoitujen elvytystapahtumien määrä oli pieni, eikä potilastietoja ei ollut saatavilla. Ja 
myös potilaan selviytymisestä ei ollut mitään tieto. Näin laitteen hyötyä potilaalle ei voitu 
arvioida. Laitteen käytön vaikutusta potilaan selviytymiseen pitäisi tutkia satunnaiste-
tussa, kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa osa elvytyksistä toteutettaisiin perinteisesti ja 
osa laitetta käyttäen.  
Käyttökokemuksista vastanneiden prosentti oli kiitettävä. Vastaajat olivat perustelleet 
omat vastaukset, ja laitteesta saadut käyttökokemukset kertoivat paljon. Aikaisempia 
tutkimuksia True Cpr laitteen käyttökokemuksista ei tiedettävästi ole julkaistu, jolloin 
vastaajien kokemukset ovat ainutlaatuisia. Potilasraportit olisivat myös olleet hyödyllisiä 
taukojen keston ja määrän tulkinnassa. Elvytystilanteessa joutuu pitämään painantatau-
koja esimerkiksi kun potilasta intuboidaan tai siirretään toiseen paikkaan. Pelkästä 
elvytysraportista ei ilmene tauon syy. 
Elvytyslaitteen käyttöä olisi ollut syytä seurata pidempään, jolloin elvytysraportteja olisi 
mahdollisesti ollut enemmän, ja tutkimuksen aineisto olisi ollut suurempi. 
 
7.2 Vertailu aikaisempiin tutkimuksiin  
Painantaelvytys on laadultaan hyvä kun se tapahtuu oikean syvyisenä, oikeasta paikasta 
ja oikealla taajuudella. Tällöin saadaan paras mahdollinen verenkierto aikaseksi, tärkeää 
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on, että painelussa ei ole taukoja, ja paineluelvytyksen kuuluu olla mahdollisimman kes-
keytyksetöntä. (Jäntti 2011, Christenson ym. 2009) On huomioitava myös, että rintakehä 
pääsee täysin palautumaan painallusten välissä. (Rajab ym. 2011, Jäntti 2011)  
Useassa tutkimuksessa osoittautui, että painantasyvyys on ollut liian riittämätön 
elvytyksessä.  (Lukas ym. 2010, Roh & Lim 2013, Trowbridge ym. 2009, Field ym. 2012, 
Wik ym. 2005, Abella ym. 2005) Optimaalinen painantasyvyys on 5 cm, mutta enintään 
kumminkin 6 cm. (Handley 2013) Aiemmat tutkimukset vahvistavat, että painantataajuus 
on helpompi suorittaa oikein kun painantasyvyys. Painantasyvyyden ja painantataajuuden 
saaminen tavoitearvojen kohdalle on selvästi vaikeampaa. (Monsierus ym. 2012)  
Tutkimuksessa tuli esille että painantataajuus on Käypä hoito –suositusten (2010) arvojen 
sisällä, mutta oikeaa painantasyvyyttä oli vaikeaa saavuttaa.  
Aikaisemmissa tutkimuksissa käsitellyt elvytysseurantalaitteet ovat aikuiselle potilaalle 
tarkoitettuja. Myös True Cpr elvytysseurantalaite on tarkoitettu yli 8 vuotta täyttäneille 
potilaille, joten laitteen tavoitearvot ovat aikuisten suositusten mukaiset, kun otamme hu-
omioon painantasyvyyden ja painatataajuuden (taulukko 1 s. 30). Jos potilaana on alle 
murrosikäinen, niin elvyttäjän on huomioitava tämä painantasyvyydessä (taulukko 2 s. 
31).  
 
Taulukko 1. Elvytysohjeet murrosikäiselle ja aikuiselle. (Elvytys: Käypä hoito -su-
ositukset 2010). 
Murrosikä ja aikuiset  
Painelupaikka Rintalastan keskiosa 
Tekniikka 2 kättä 
Painallusten syvyys 1/3 rintakehstä (5-6 cm) 
Painallukisa minuutissa 100-120 





Taulukko 2. Elvytysohjeet alle murrosikäiselle. (Elvytys: Käypä hoito -suositukset 2010). 
Alle murrosikäiset  
Painelupaikka Rintalastan alaosa 
Tekiiikka 1-2 kättä 
Painallusten syvyys 1/3 rintakehästä (noin 5 cm) 
Painalluksia minuutissa 100-120 




Omassa tutkimuksessa elvytysraporteista ei käynyt selville potilaan ikää. 
Markkinoilla on useita elvytysseurantalaitteita, jotka mahdollistavat elvytyslaadun 
seuraamisen. Nämä laitteen seuraavat painantasyvyyttä, -taajuutta ja taukojen määrää 
sekä taukojen kestoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa ilmeni, että laitteet mahdollistavat 
tehokkaamman elvyttämisen mikä puolestaan parantaa potilaan selviytymistä. Potilaan 
koko vaikuttaa siihen, onko laitteesta hyötyä tai haittaa. Epäselvää on, onko potilaan 
selviytymiselle selkeää hyötyä, jos painnatasyvyydessä on 2,5 mm ero. Tarvitaan lisää 
tutkimuksia, jotta voidaan selvittää, onko eri laitteista hyötyä elvytyksen tukena. (Kovic 
ym. 2013, Blomberg ym. 2011, Kampmeier ym. 2014)  
Oman tutkimuksen perusteella en voi ottaa kantaa painantasyvyyden vaikutukseen 
potilaan selviytymisessä koska käytössäni ei ollut tietoa potilaan selviytymisestä. 
Myöskään en voi ottaa kantaa siihen että parantaako elvytysseurantalaite potilaan selvi-
ytymistä koska tutkimuksissa ei ollut vertailuryhmää. 
Väestötasolla painantaelvytyksen kliinisen tutkimuksen rinnalla olisi syytä keskittyä syd-
änpysähdysten ennaltaehkäisyyn. (Hwang 2013, Kuisma ym. 2013 s. 263-264)  
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7.3 Kliininen hyöty 
Elvytyksen laadun seurannalla voidaan parantaa elvytyksen laatua, mikä edesauttaa 
potilaan selviytymistä. Elvytysseurantalaite mahdollistaa reaaliaikaisen palautteen ja 
antaa myös mahdollisuuden käydä elvytystä läpi jälkikäteen. Elvytysseurantalaitteiden 
käyttö koulutus- ja simulaatiotilanteissa antaa viitteitä elvytyksen osaamisesta elvyt-
täjälle. Tämä myös mahdollistaa elvyttäjälle omien taitojen parantamisen ja kehittymisen.  
 
7.4 Lopuksi 
Tutkimusnäyttö aikuisen paineluelvytyksessä käytettävistä apuvälineistä on toistaiseksi 
riittämätöntä, eikä niiden rutiinimaista käyttöä sen vuoksi suositella. Näitä välineitä void-
aan kuitenkin käyttää erikoistilanteissa esimerkiksi hypotermisen potilaan elvyttämiseen 
kuljetuksen aikana ja elvytyksen angiolaboratoriossa. PPE:n laadusta palautetta antava 
laite voi tehostaa sekä maallikoiden että ammattilaisten elvytysharjoittelua ja 
elvytystaitoja tositilanteessa. (Elvytys: Käypä hoito -suositukset 2010)  
Beesems & Koster toteavat että tarvitsemme enemmän tutkimuksia missä on tarkasti mi-
tattu painalluksien syvyyttä elvytksissä. Tämä voisi johtaa siihen että painantasyvyys olisi 
erilainen tulevissa elvytyssuosituksissa. (Beesems & Koster 2014) 
Vaikka tässä tutkimuksessa käyttökokemusten ja elvytysraporttien perusteella ei ilmen-
nyt selkeää hyötyä True Cpr elvytysseurantalaitteesta, olisi syytä verrata kahden eri 
elvytysseurantalaitteen tuloksia ja käyttökokemuksia keskenään. Myös potilaan 
taustatiedot ja selviytyminen olisi hyödyllistä tietoa tutkimuksessa. Olisi mielenkiintoista 
myös tehdä vertaileva tutkimus potilaiden selviytymisestä elvytysseurantalaitetta käyt-
täen ja ilman laitetta. Vaaditaan selkeästi enemmän tutkimuksia ennen kuin voimme 
todeta, että elvytysseurantalaitteesta on elvytystilanteessa selkeästi kliinistä hyötyä. 
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Inledning: Varje år inträffar utanför sjukhus 70-110 plötsliga hjärtstopp per 100 000 in-
vånare. Av kulturella och juridiska skäl varierar återupplivningsförsöken kraftigt. Till 
exempel i Japan är återupplivningsförsöken nästan lika många som antalet hjärtstopp, 
medan andelen återupplivningsförsök i vissa europeiska länder är bara ungefär hälften 
av antalet hjärtstopp. Under 1990-talet minskade förekomsten av kammarflimmer signi-
fikant även om hjärtstopp förekom som förut, men på 2000-talet avstannade minsk-
ningen av kammarflimmer. Det har antagits att orsaken till en minskning av kammar-
flimmer skulle vara en framgångsrik primär prevention av hjärt- och kärlsjukdomar. 
Med primär prevention avser man ökad användning av betablockerare, samt livsstilsför-
ändringar och näringsmässiga förändringar. (Kuisma et al. 2013) 
 
Det har påvisats att kvaliteten på återupplivning varierar. I en sjukhusstudie utfördes 
hjärtkompressioner endast under 76 % av den totala återupplivningstiden. Ventilations-
frekvensen var mer än 20 gånger per minut, vilket motsvarade 61 % av hela återuppliv-
ningstiden. Hjärtkompressionerna djup visade sig att vara otillräckliga under 37 % av 
hela återupplivningstiden. (Abella et al. 2005) 
 
En annan studie visade att patienter fick hjärtkompressioner endast under 52 % av den 
totala tiden, och kompressionsfrekvensen visade sig vara 121 gånger per minut. Men då 
alla pauser togs i beaktande, blev frekvensen endast 64 gånger per minut. Hjärtkom-
pressionernas medeldjup var 34 mm under 62 % av återupplivningstiden. (Wik et al. 
2005) 
 
Utbildning och övningar bör fokusera på det väsentliga, dvs. grundåterupplivningen, 
hjärtkompressionerna och ventilationen. Korvenoja ger som förslag att man borde an-
vända till exempel AED, dvs. en automatisk extern defibrillator, som effektivt identifie-
rar och ger råd under återupplivningen. Då skulle man kunna försäkra sig om en effektiv 




Bakgrund & syfte: Syftet med denna studie är att utreda om de nuvarande återuppliv-
ningsriktlinjerna realiseras vid praktiska återupplivningar då True Cpr bröstkompress-
ionssystem använts. Studien fokuserar speciellt på kvaliteten på grundåterupplivningen, 
hjärtkompressionerna och ventilationen. Även erfarenheter av användningen av True 
Cpr undersöks. 
Studien är ett beställningsarbete av HUS Peijas-områdets ansvariga akutvårdsläkare, 
som en forskning kring True Cpr bröstkompressionssystem. True Cpr mäter hjärtkom-
pressionernas djup, frekvens och pausernas mängd och längd under en återupplivning. 
True Cpr togs i bruk 1.2.2014 vid Mellersta Nylands räddningsverk, Peijas-område, och 
används i sex vårdnivå enheter samt i en fältledarenhet. 
 
Tidigare forskningar: För studien söktes litteratur med hjälp av databaserna Academic 
Search Elite (EBSCO), Medic, Medline, Science Direct och Pubmed. Termerna som an-
vändes var ”resucitation” AND ”compression” AND ”quality”. Litteraturen är även 
begränsad till år 2009 framåt och med ”fulltext”. Databasen Sience Direct hade mycket 
litteratur, så där togs ännu en term i bruk, nämligen ”depth”. 
 
Grundåterupplivningens optimala djup är 5 cm och den skall minst vara 2 cm och högst 
6 cm. En optimal kompressionsfrekvens är 100-120 ggr/min. Den person som utför åter-
upplivningen bör bytas ut med 2 minuters mellanrum. (Handley 2013, Rajab et al. 2011) 
 
Enligt Hwang (2013) finns det ingen evidens på vilken plats på bröstkorgen som är den 
rätta för händerna då man återupplivar. Likaså är rytmen 30 kompressioner och 2 venti-
lationer endast experters åsikter. Man borde mera aktivt fokusera på förebyggandet av 
hotande hjärtstopp. 
Av tidigare forskningar framgick att den optimala hjärtkompressionens djup och fre-
kvensen inte uppnåtts vid flera återupplivningar. (Field et al. 2012) 
 
Det finns fler sätt att lära ut god kunskap i återupplivning. Som utbildningsform kan te-
ori och praktiska övningar användas, men allt mer sällan används objektiv återkoppling. 
(Jäntti et al. 2009) 
Kovic et al. (2013), Monserius et al. (2012), Blomberg et al. (2011) och Kampmeier et 
al. (2014) har gjort undersökningar där olika apparatur används vid återupplivningar. 
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Dessa apparaturer har följt återupplivningens gång och registrerat kompressionernas 
djup och frekvens. Av dessa undersökningar framgick att kompressionsdjupet varit 
sämre än det optimala djupet och att frekvensen varit nära det optimala. Som slutsats 
kom det fram i dessa forskningar att en apparatur som registrerar återupplivningarnas 
gång kan leda till en bättre kvalitet i grundåterupplivningen. Faktorer som kan påverka 
ifall man har nytta av apparaturen är patientens storlek. Det behövs definitivt mer forsk-
ning inom området för att man ska kunna påvisa att apparaturen påverkar patientens 
överlevnad positivt, och det behövs mera forskning innan vi tillämpar dessa apparaturer 
i klinisk praxis. 
 
True Cpr och återupplivningsdirektiv: I denna undersökning används True Cpr 
bröstkompressionssystem. Apparaturen registrerar hjärtkompressionernas djup och fre-
kvens, samt pausernas längd och mängd. Detta sker med hjälp av två tredimensionella 
magnetfält. (Physio – Control, Finland) 
 
Käypä hoito:s riktlinjer för återupplivning är att varje hjärtpatient skall kunna garanteras 
en så effektiv återupplivning som möjligt, vare sig återupplivaren är en lekman eller 
professionell. Det är viktigt att lägga märke till kvaliteten på hjärtkompressionerna: 
hjärtkompressionerna skall göras oavbrutet och tillräckligt djupt. Viktigt är också att 
låta bröstkorgen återhämta sig helt. Hjärtkompressionernas frekvens bör vara 100-120 
ggr/min, och hjärtkompressionernas djup 5-6 cm, då det är frågan om en vuxen patient. 
(Återupplivning: God medicinsk praxis - rekommendationer2010) Mellersta Nylands 
räddningsverk följer också de nationella återupplivningsdirektiven.   
 
Forskningsfrågor: : 1) Är grundåterupplivningens kvalitet enligt återupplivningsdirek-
tiven, då True Cpr bröstkompressionssystem användes vid återupplivningstillfälle? 2) 
Finns det fördelar av True Cpr bröstkompressionssystem användning i återupplivning-
stillfällen, på basen av brukserfarenheter? 
 
Forskningsmetod: Som forskningsapparatur fungerar True Cpr bröstkompressionssy-
stem. De återupplivade patienterna är från Mellersta Nyland under tiden 1.2.2014 – 
1.2.2015. Av 35 återupplivningsrapporter var 15 rapporter dugliga för denna undersök-
ning. Erfarenheterna undersöktes med hjälp av frågeformulär, och frågeformuläret var 
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riktat till Mellersta Nylands personal som i sin enhet hade True Cpr bröstkompressions-
system. Frågeformuläret innehöll 18 strukturerade frågor, där informanterna hade möj-
lighet att motivera vissa av sina svar. Resultaten analyserades med kvantitativ metod 
och SPSS (statistical software version 20.0 for Windows; SPSS Inc., Chicago, IL) stat-
istisk analys.  
 
Resultat: Det som framkom i återupplivningsrapporterna var att hjärtkompressionerna i 
medeltal uppgick till 77,6 % av hela återupplivningstiden. Kompressionernas djup i me-
deltal har varit 3,7 cm. Av alla rapporter framkom att av hjärtkompressionerna har 12 % 
varit inom det optimala området 5-6 cm, medan 78 % har varit utanför det optimala om-
rådet.  
 
Hjärtkompressionsfrekvensen var inom det optimala 100-120 ggr/min i 4/5 av fallen. I 
forskningen kom det fram att i medeltal har det varit 5 pauser per återupplivning, vilket 
gav ett medeltal på 30,5 sekunder per paus.  
Svarsprocenten bland informanterna var god, 78 %. Av informanterna var 64 % av den 
åsikten att deras återupplivning var av hög kvalitet, och 33 % ansåg att deras återuppliv-
ning var av måttlig kvalitet. Endast 40 % hade använt True Cpr vid återupplivning. Av 
dessa hade 58 % använt den en gång och 42 % hade använt den två eller tre gånger. 
Nästan alla informanter som använt True Cpr bröstkompressionssystem vid ett åter-
upplivningstillfälle var av den åsikten att apparaturen är värdelös. Allmänna kommenta-
rer om True Cpr var bland annat att apparaturen är stor och klumpig, att apparaturen inte 
passar patientens bröstkorg, att patientens hud på bröstkorgen går sönder, samt att appa-
raturen absolut bör vara integrerad med defibrillatorn.  
 
Till slut: Forskningsresultat om hjälpmedel vid återupplivningstillfällen är otillräckliga, 
och en rutinmässig användning av hjälpmedlen rekommenderas därför inte. (Återuppliv-
ning: God medicinsk praxis – rekommendationer 2010) På basis av undersökta åter-
upplivningsrapporter och erfarenheter gav denna studie inte direkta bevis på nyttan av 
användningen av True Cpr bröstkompressionssystem vid återupplivningstillfällen. Det 
krävs mer forskning innan vi kan dra slutsatsen att det finns tydlig klinisk nytta vid an-
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LIITE 1. Saatekirje 




Opiskelen yrkeshögskolan Arcadassa ylemmän ammattikorkeakoulun tutkintoa, jonka 
pääaineina ovat kliininen asiantuntija ja potilasturvallisuus. Teen opinnäytetyöni True 
CPR-elvytyksen seurantalaitteen käytöstä. Työni aiheen olen saanut HYKS Peijaksen en-
sihoidon vastuulääkäri Juhana Hallikaiselta. 
Opinnäytetyöni koostuu kahdesta osasta: True CPR-elvytyksen seurantalaitteen datan 
analysoinnista ja raportoinnista, sekä em. laitteen käyttökokemuksia selvittävästä kysely-
stä, johon pyydän sinua osallistumaan. Osallistuminen merkitsee oheisen kysely-
lomakkeen täyttämistä ja palauttamista, ei muuta. Vastauslomakkeet säilytetään 
tutkimuksen ajan ja hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Vastaukset analysoidaan ja jul-
kaistaan niin, että yksittäisen tutkittavan vastauksia ei voida tunnistaa.  
Pyydän sinua ystävällisesti palauttamaan kyselylomakkeen täytettynä oheisessa kuoressa 
31.03.2015 mennessä, asemalla olevaan palautelaatikkoon. 
Opinnäytetyönohjaajani toimii Jyrki Kettunen, terveystieteiden dos, Yrkeshögskolan Ar-









LIITE 2. Kyselylomake 
 
KYSELYLOMAKE 
Käyttökokemuksia True CPR laitteesta 
Alla on kahdeksantoista kysymystä, josta pyydän ympyröimään vaihtoehdon, joka sopii 
parhaiten. Joissain kysymyksissä voit myös valita useampia vaihtoehtoja. Osa kysymyk-
sistä on avoimia, joihin vastaat omin sanoin. Vastaukset käsitellään nimettömästi ja 























4. Työkokemus ensihoidossa?  
a) 1-2 vuotta 
b) 3-5 vuotta 
c) 6-10 vuotta 
d) Yli 10 vuotta 
 




d) En lainkaan 
 




7. Jos olet käyttänyt True Cpr elvytysseurantalaitetta, niin kuinka monta kertaa? 
a) 1 kerta 
b) 2-3 kertaa 
c) 4-5 kertaa 
d) 6 kertaa tai enemmän 
 
8. Jos True Cpr jäi käyttämättä elvytystilanteessa, oliko syy joku alla olevista? 
a) En muistanut 



















10. Jos vastasit kyllä edelliseen kysymykseen, niin minkälaista hyötyä koit laitteesta 




11. Jos käytit True Cpr elvytysseurantalaitetta elvytyksen aikana, mitä seurasit siitä? 
a) Painantasyvyys 
b) Rintakehän palautuminen 
c) Painantataajuus 
 
12. Oliko laitteesta saatava tieto mielestäsi luotettavaa? 
a) Kyllä 
b) Ei  






13. Onko True Cpr laitteen käytössä ilmennyt ongelmia, vaaratilanteita?  
a) Ei 
b) Kyllä  




14. Oletko saanut tarpeeksi koulutusta laitteen käytöstä? 
a) Kyllä 
b) En  









16. Onko nykyinen elvytyksen hoito-ohje mielestäsi selkeä? 
a) Kyllä 
b) Ei 




17. Koetko, että organisaatiossa on tarvetta elvytysseurantalaitteen käytölle 
jatkossa? 
a) Kyllä 




18. Muita kommentteja True Cpr laitteesta. 
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………                       















LIITE 3. Aikaisemmat tutkimukset, tietokannat, hakutermit, osumien määrä sekä valit-
tujen artikkelien määrä osumista 




resuscitation AND compression 
AND quality 
21 2 
Medic resuscitation AND compression 
AND quality 
0 0 
Medic resuscitation AND compression  1 0 
Medic resuscitation AND quality 4 1 
Medline resuscitation AND compression 
AND quality 
23 0 
Pubmed resuscitation AND compression 
AND quality 
42 3 
Sicence Direct resuscitation AND compression 
AND quality AND depth 
264 12 
 
 
 
